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教育講演報告
看護専門職の生涯学習 一 省察的実践者をめざして
講 師 :三 輪 建 二 (お茶 の水女子大学 教授)
報告者 : 荒 木 暁 子 (千葉大学看護学部)
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近年の長期経済不況やリス トラクシ ョ ンの波は医療現
場にも押し寄せ. 臨床では看護者も戦々恐々 とした閉塞
感を感 じて いる｡ ｢この ような時代だからこそ , 画 一 的
な価値観でなく, 柔軟な思考やバラ ンス感覚で医療現場
を切り開い ていける看護者が必要であろう｣ という学術
集会会長の願いを込めて , こ の教育講演が実現した｡
こ の講演では, 成人学習 ･ 生涯学習の専門家で ある.
お茶の水女子大学の三輪建 二教授を迎え. 学習者として
は特殊ともいえる看護職集団に ついて , その特徴と影響
要因, 一 般的な大人の学習プロ セスの特徴を述べて いた
だき , 参加者が自らの学習の意義や目的について 問い直
し. 知識の詰め込みだけでなく, 経験から学び自ら切り
開いていける看護者にな っ てもらうための動機づけとな
ることをねらいとした｡
こ こでは , 三輪氏の抄録原稿を再掲し, 当日の講演の
様子や参加者の反応など若干の報告を加えさせていただ
く｡
看護専門職の生涯学習一省察的実践者をめ ざして
三輪 建二 (お茶の水女子大学)
健康 にか か わる 専門職 (profe ssio nals) に は, 医師,
歯科医師, 歯科衛生士, 理学療法士, 作業療法士な ど
とならん で看護師などの 看護関係者が存在して い る ｡ 私
自身, 研修を通して 看護関係者と接する機会が増えて い
る ｡
(1) 看護関係者の 継続教育 ･ 研修上 の特色
看護関係者の 能力開発 (継続教育 ･ 研修) も現在さか
んにお こなわれ て い る｡ ア メ リ カ合衆国や カ ナダ の事例
であるが, P. ク ラ ン ト ン (2004) は, 看護関係者の 能力
開発の 特色を, 以下 の 2点にまとめ て い る ｡
まず, 継続教育 ･ 研修 ･ 能力開発 へ の 関心の 高さと
熱心さと い う点で ある ｡ こ れ は, (丑フ ォ ー マ ル な教育機
関にお い て , 社会人大学生 ･ 大学院生 に占める割合の 高
さ , ②大学 ･ 大学院以外の 場で の 研修 ･ ワ ー ク シ ョ ッ プ
ヘ 参加する割合の 高さ, さ らには, ③膨大な専門雑誌の
購読 (『看護教育ジ ャ ー ナ ル』 な ど) な どによ っ て特色
づけられ る｡ 私個人と しても, 講師 の立場から, ①か ら
③まで の い ずれも体験 して おり, 看護関係者はと て も熱
心な成人学習者だと いう印象を強くも っ て い る ｡
第二 の 特色は , い わ ゆ る ｢技術的知識｣ へ の 関心の
高さである｡ 専門職に求め られ る専門的知識はたえず変
化し, か つ 高度化 して い ると い う こ とから , 能力開発 へ
の参加を通 して専門的知識の ブラ ッ シ ュ ア ッ プをはか る
と いう こ とが理由にな っ て い る｡ そ れ だけ ではなく, 医
師 ･ 医療関係者と いう専門職と比較 して ｢半専門職｣ と
いう位置づ けを余儀なくされ て い る の ではな い か と い う
意識からなの か , 専門的知識の習得 を通して 自ら の専門
職性の 向上 をはかりた い と いう思い があるようで ある｡
こ こで . 三輪氏は . クラ ン トンの言葉を借りて , 健康
にかかわる専門職の医療モ デル へ のこだわりについて述
べ た｡ 技術的知識とは, ハウツ ー 的知識, 効率性をめざ
すもの ｡ 実践的知識とは , 他者とのやりとりで用いられ
る知識であり, 既存の社会規範の枠組みの中での相互理
解をめざす｡
｢健康にかかわる専門職は, 技術的知識と実践的も し
くはコ ミ ュ ニケ ー シ ョ ン的知識の両方を扱 っ てい る｡ し
かし, こ のような異な っ たパ ー ス ペ クテ ィ ブをもつ のが
難しく. 技術的知識ですべ てを扱 っ て しまい . 専門職の
人と患者とのやりとりにそれを押しつけて しまうかもし
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れない ｡｣(クラ ン トン , 2 0 04, p.18)
(2) ケ ー ス ス タ デ ィ ･ 事例検討会での 注意事項
看護 関係者の 能力開発 にお い て は, 専門的知識の ブ
ラ ッ シ ュ ア ッ プ の ため の 講義形態の ほか に, 参加体験型
の ワ ー ク シ ョ ッ プ, さ ら には, 自 らがかか わ っ た実践例
を仲間に報告 し, 仲間か ら コ メ ン トをもらうケ ー ス ス タ
デ ィ ･ 事例検討会がお こ なわれ る こ とが多 い ｡ ケ ー ス ス
タ デ ィ は, や やもすると , 専門的知識と現場で の 実践的
知識との か い離が生じかね な い と いう看護分野で の 問題
点を埋める意味にお い て , ま た, 自ら の 実践 をふり返る
こ とを通 して専門職と し て の力量形成をはかると いう点
にお い て , 能力開発の 重要な方法にな っ て い る ｡
し か し, 看護関係者の 力量形成にお けるケ ー ス ス タ
デ ィ には , い く つ か , 注意を要する論点があるよう に思
われる ｡ そ れ は, ① ハ ウ ツ ー 的な関心, ②因果関係的な
思考様式 , ③患者の 前提 (坐 育歴, 病気観など) へ の 理
解 の不足 , ④自ら の前提 (看護観, 患者観 , 教育観など)
を省察する (ふ りかえる) 発想の不十分さ , と い っ た こ
とにまとめ られる だろう (こ れに, 先輩から後輩にた い
する批判や揚 げ足取りに終始という特色を つ け加えて も
よ い か もしれ な い)｡ そ れで は, ① か ら④ま で は何 を意
味するの か , ま た, こ れまで の ケ ー ス ス タ デ ィ と は異な
る検討と は何を意味するの だろうか .
1
理論的な説明を進
めて もよ い が , こ こ で は1 つ の事例を通して 具体的に考
える こと にした い ｡
こ こで , 事例検討会の典型的な事例があげられ, それ
ぞれの参加者が事例を読み , ①ナ ー ス の言動および観察
につ いて , 聴き手は , 何をどのようにコ メ ン トするか ,
②事例検討の方式をどの ようにするか (時間設定, 参加
者 , 報告後の コメ ントの仕方) などを考えるという時間
を少し与えられた｡
典型的な事例としてあげられたものを以下に簡単に示
す ｡
4 0代の男性｡ 急性心筋梗塞の 発作で入院し, 大きな
合併症もなく, 短期間の心臓リハ ビリ後 , 退院した｡ 入
院中, 看護師は危険因子と しての喫煙を解消 してほ しい
とアプロ ー チを続けたが , 家族にも同様の慢性疾患があ
るのにあまり適切な療養行動がとられていない背景もあ
り, 患者は禁煙を含めて日常生活習慣を変えていこうと
いう意欲はみ られない ｡ 家族 へ の食事指導を含めて , 服
薬の必要性 . 禁煙の必要性につ いて退院指導を行い , そ
れらの関する患者の理解はあるようだが, 禁煙の決意も
聞かれず, 退院後に服薬コ ンプライアンスが低下する恐
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れがあるまま退院とな っ た｡
こ の事例について , 講師の立場から, 以下のようなこ
とを看護師に問いかけるであろうことを示された.
･ 喫煙は止めた方がよいとい っ ても患者が聞こうとしな
いのは , なぜだと思われますか
･ 患者はこの点について どう説明 (言い分け) していま
すか
･ 患者はパンフ レ ッ トを熟読し, ニ トロの使い方 ･ 合併
症の説明に理解を示してくれていますが, それがその
まま改善に つながると考えたのはなぜで し ょうか
･ デ ー タを示せば, 患者は分か っ てくれるはずという考
え方はどこから来ており . またなぜそう思われている
のでしょうか
･ 患者が喫煙 ( 日常生活) と指示内容 (専門的知識) と
を結びつけて理解できるような説明とは , どの ような
もので し ょうか
また, あ る市町村保健師の訪問の事例検討会の例が示
された｡ この例で は, 訪問時の新人保健師とベ テラン保
健師の慢性疾患の ある, なかなか生活習慣を改善しよう
としない住民に対する説明の違いに ついて述べ られた｡
新人は . 相手を追い込んで行き, ベ テ ランは本人が病
気を認めた発言をするまで受容しt 認めたとしても攻め
込まないなど<受容していく> , または , 本人が考える
ような流れをつくる. あるいはデ ー タを事実と結びつ け
る説明をするなど<問いかける>かかわりをして いた｡
これらを踏まえて . 事例検討会のありかたにつ いて ,
以下のようにまとめた｡
(3) 省察的実践者 をめ ざした能力開発の あり方 - まとめ
に代えて
自ら の実践を省察し, 省察を通して 力量形成をはかる
省察的実践者 (r e鮎 ctiv epra ctitio n er, シ ョ
ー ン (2001))
となるためには , ケ ー ス ス タ デ ィ の あり方に 一 定 の 工夫
が必要になる｡ 工夫す べ きポイ ン トを箇条書きに して み
た い ｡
堕旦_圭
①〔受容〕: ケ ー ス ス タ デ ィ の 報告者 (マ マ) の もの 語
り (ス ト ー リ ー) を受容する ｡ 批判的に聴くの で はな
く, まずは, 報告者の文脈に沿 い ながら傾聴する｡
②〔問 い かけ〕: 聴き手は, 実践 の 良し悪しと いう観点
か ら質問す るよりも, 報告者の も つ 前提 (看護観 一
息者観 ･ 患者支援観)
､
に問 い か けるような質問をす
る (｢そ の ような対応を した の は ど の よう考理由か
ら で すか｣ ｢い つ も同 じような対応を して い る の です
が , そ れ はどうして で し ょうか｣ など)｡
重畳畳
③ 〔患者が 自分の 前提 に気づくような問 い 直 し〕: 患者
が前向きにと らえて い な い こ とに つ い て , 患者 の 成育
歴や , そ こ か ら来る痛気観などをとらえる努力をし,
そ の 上 で , 患者自身が自分の前提に気づくような問 い
直しの 質問をするようにする｡
④ 〔報告者の 前提 へ の 気 づきと問 い 直 し〕: 報告者 は,
個別事例 へ の 対応策を答えるよりも, そ の ような事
例 に無意識の うち に対応 して い る 自分自身の 前提
(価値観)に気づ き, 前提を問 い直す ｢意識変容の 学
習プ ロ セ ス｣ (ク ラ ン ト ン, 1999) を踏む ようにする｡
⑤ 〔長期的なス パ ン〕: そ の ため にも, 報告者の もの 語
り (ス ト ー リ ー ) は , 個別的な事例を中心と し つ つ
も, 比較的長期的なス パ ンをも っ た事例を加味する｡
㊨ 〔学習記録〕 事例報告とそ の検討は, で きるだけ記録
と して 残し, そ の記録に基づ い て ふり返る時間を設け
る ｡
前提の 気 づ きと問 い直 しと いう学習プ ロ セ ス は, 報告
者 (看護関係者)だけ で はなく, 患者にも求め られる こ
とを つ け加えて おきた い ｡
看護 の現場は大変忙 し い の は事実で あり, こ の ような
事例検討会をお こなう時間的余裕はな い の で はと い う意
見が出される可能性が十分にある ｡ し かし, 実践をふり
返る ことは仕事の 一 部 であると考え, ふり返りの時間を
仕事の 中に位置づける こと , 実践の ふり返りのサ イク ル
の積み重ね を能力開発の 中心に位置づ ける努力をする こ
とが , 遠回りの ように見えて , 実 は, 看護関係者の 能力
開発の 近道であると考えた い ｡
加えて , 三輪氏は ｢省察的実践者をめざした能力開発
7か条｣ として , 以下の ようなポイン トを提案した｡
･ 事例検討を中心とする
･ 対人関係の 事例であることから, 技術的知識 (ハ ウ
ツ ー ) の ほか. 実践的知識 (相互理角牢)に重点をお
く
･ 看護師自身の前提を理解し, とらえ直す
･ 患者の前提を理解 し , 患者の 特性を活かした看護を
考える
･ 検討する時間がない は言い訳!
･ 受容的な雰囲気づくりを (後輩へ のいじめはタメ !)
･ 事例検討を仕事の中に位置づけ, 仲間をつくる
これらの ポイン トは, 看護師個々の省察はもとより,
病棟における学習活動や院内教育プログラムにおける基
本的な姿勢として示唆をあたえるであろう｡ また , これ
らは, 看護師の 中においてもしばし自己批判される点で
はあり , 看護学以外の教育学の立場から指摘されたとは
いえ, 至極も っ ともなことである o
*文 中の ゴシ ッ ク体の 部分は報告者が加えたo
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